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125I放射性粒子植入治疗肝转移癌的近期疗效
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■背景资料
肝转移癌多数源
于结、直肠癌, 预
后不佳, 平均生存
时间仅6-12 mo. 手
术切除是公认的
根治性方法, 但只
有10%-20%适合
手术. 125I粒子永久
性组织间植入近
距离放射治疗的
出现及其技术的
不断改进为此类
患者提供了一种
新的治疗手段.
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Abstract
AIM: To detect the efficacy of 125I radioactive seed 
interstitial brachytherapy for liver metastases. 

METHODS: Thirty-two tumors in 24 patients 
with liver metastases were treated by 125I ra-
dioactivity seed interstitial brachytherapy. The 
tumor diameter ranged from 4.5 to 12.8 cm, with 
an average value of 7.8 cm. The treatment re-
sponse, local control rate and survival rate were 
evaluated and adverse events observed.

RESULTS: Complete remission (CR) was 
achieved in 7 tumors, and partial remission (PR) 
was achieved in 16 tumors. Five tumors had no 
remission (NR), and 4 tumors had progressive 
deterioration (PD). The response rate was 71.9%. 
The patients were followed up for 7 to 22months 
(median 16 mo). The local control rate was 
65.9%, and total survival rate 70.1%. No serious 
side effects were observed.

CONCLUSION: Radioactive seed interstitial 

brachytherapy is an effective form of treatment 
for patients with liver metastases.

Key Words: Liver metastases; Brachytherapy; 
Treatment outcome

Zheng JH, Chang ZH, Liu ZY, Lu ZM, Guo QY. 125I 
radioactive seed interstitial brachytherapy for liver 
metastases. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2011; 19(31): 
3264-3267

摘要

目的: 分析应用125I放射性粒子植入近距离放
疗治疗肝转移癌的近期疗效.

方法: 24例肝转移癌患者共32个病灶, 因不宜
或不同意外科手术切除而行粒子植入治疗, 病
灶直径4.5-12.8 cm, 平均7.8 cm. 术后复查随访
统计有效率、局部控制率和生存率以及副反
应等情况.

结果: 32个病灶中肿瘤完全缓解(CR)7个, 部
分缓解(PR)16个, 无缓解(NR)5个, 肿瘤进展
(PD)4个; 有效率CR+PR为71.9%. 术后随访
时间为7-22 mo, 平均16 mo, 局部控制率为
65.6%, 总生存率为70.1%, 未发现严重并发症.

结论: 对于手术禁忌或不接受手术的肝转移
癌患者, 125I放射性粒子植入近距离放疗可以
获得较好的近期疗效.  

关键词: 肝转移瘤; 近距离放射疗法; 治疗
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0  引言

肝转移癌多数源于结、直肠癌, 预后不佳, 平均

生存时间仅6-12 mo[1-3]. 手术切除是公认的根治

性方法, 但只有10%-20%适合手术[4-6]. 125I粒子永

久性组织间植入近距离放射治疗的出现及其技

术的不断改进为此类患者提供了一种新的治疗
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■研发前沿
125I粒子永久性组
织间植入近距离
放射治疗已广泛
应用于胰腺癌、
肝癌等恶性肿瘤, 
近 期 疗 效 显 著 , 
但究其远期疗效
尚需进一步研究
证实.

手段, 现将24例在我院采用125I粒子植入治疗肝

转移癌的临床结果报道并分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2008-01/2010-12我院采用
125I粒子植入治疗的24肝转移瘤患者的临床资料, 
术前均行常规穿刺活检证实, 其中男13例, 女11
例, 年龄范围39-65岁, 中位年龄51岁. 原发灶为

肺癌2例, 结、直肠癌18例, 卵巢癌4例. 所有病

例术前CT增强扫描病灶均表现为乏血供, 24例
患者中15例为单发, 9例多发, 共有32个病灶, 病
灶直径4.5-12.8 cm, 平均7.8 cm. 所有患者均为

不宜或不同意外科手术切除而行粒子植入治疗. 
采用GE Lightspeed 16排螺旋CT引导定位; 125I
粒子由北京原子高科核技术应用股份有限公司

生产, 长度为4.5 mm, 直径为0.8 mm, 平均能量

27-35 keV, 半衰期59.6 d, 组织穿透能力1.7 cm, 
单个粒子的活性23.31-29.97 MBq(0.63-0.81 mCi). 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 常规检查包括胸片、心电图及

血压. 实验室检查包括肝、肾功能、凝血5项、

血糖、血常规及血型. 常规行增强CT扫描检查

确定瘤体大小、浸润范围、瘤体与周围组织关

系等, 以帮助确定完整的植入计划. 
1.2.2 植入计划的确定: 根据CT扫描图像精确测

量肿瘤靶体积的3个互相垂直的直径, 遵循Halar-
ism的125I经验公式mCi = Da×5. Da为靶组织长、

宽、高的平均值(L＋W＋H)/3, 单位为cm, 求出

的mCi为需用125I粒子的总活度, 再除以拟用粒子

的活度计算出治疗粒子的数量. 同时根据CT图
像制作若干计划切面图像, 切面之间的距离为

1-1.5 cm, 计算出各层面所需粒子数量. 
1.2.3 植入过程: 先行病灶区CT扫描, 扫描层

厚、间隔与制定植入计划的图像一致. 依据治

疗计划每一层面上所需植入粒子数量和位置, 
确定每一层面上合适的皮肤进针点和最佳进针

路径, 常规消毒、铺无菌巾, 局部麻醉, 在CT引
导下将18G穿刺针按所需间距逐针或同时经皮

穿刺到瘤体内, 连接植入器, 将125I粒子植入到瘤

体内, 粒子的纵向间距为0.8-1.2 cm, 横向间距为

1.0-1.5 cm. 医护人员近距离接触125I粒子时穿铅

防护衣, 其他人员采取1 m外距离防护. 
1.2.4 术后处理: 粒子植入后行CT扫描了解125I粒
子的粒数、分布情况、置入范围以及有无并发

症. 术后予以患者常规抗炎、保肝等治疗, 监测

血常规、肝功能等. 
1.2.5 疗效评价及随访: 对于放射性粒子植入的

效果评价主要依靠影像学标准. 在治疗后1、
3、6 mo进行螺旋CT增强检查, 6 mo后每半年

复查1次, 把治疗前后影像学上2个相互垂直的

肿瘤最大直径的乘积进行比较, 按WHO疗效评

价指标进行评价. 疗效评价标准为: (1)完全缓解

(CR): 肿瘤完全消失, 影像学检查不能显示肿瘤

或仅残留粒子影像; (2)部分缓解(PR): 肿瘤缩小, 
乘积比治疗前减少≥50%; (3)无变化(NR): 乘积

比治疗前减少<50%或增大<25%; (4)进展(PD): 
乘积比治疗前增大≥25%或出现新病灶. 

统计学处理 应用SPSS10.0软件Kaplan-
Meier对局部控制率和生存率进行统计分析. 

2  结果

所有24例患者均顺利完成粒子治疗, 植入粒子

22-85粒, 平均48粒, 随访最短7 mo, 最长22 mo, 
平均16 mo. 
2.1 疗效评价 根据125I放射性粒子半衰期推算, 粒
子植入后6 mo, 达到处方剂量, 根据CT扫描32个
病灶中CR7个, PR16个, NC5个, PD4个; 有效率

CR+PR为71.9%. 局部控制率以治疗开始至发现

A B C

图� �� ��������  1  ��������CT扫描图像��. A: CT显示肝右叶单发转移瘤, 大小约5.2 cm×4.7 cm; B: 术后即刻CT扫描显示125I粒子粒子分布情况及

肝被膜下少量出血; C: 术后半年复查CT显示肿瘤完全消失, 仅残留125I粒子影像.
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局部肿瘤复发计算, 即肿瘤总数减去无效肿瘤

数和肿瘤复发数患再除以病变总数. 术后随访

时间为7-22 mo, 平均16 mo, 6个病灶治疗后局部

复发, 其中4个为治疗后局部消退, 之后又出现

复发, 分别为治疗后至10-12 mo发现复发, 2个病

灶治疗结束后完全消退, 随访15及19 mo后发现

肿瘤复发. Kaplan-Meier分析显示总的局部控制

率为68.8%, 1年局部控制率为75.0%. 
2.2 生存评价 至随访截止, 共有7人死亡, 5例患

者在术后10-12 mo相继死亡, 其中2人死于肝脏

肿瘤, 均为粒子治疗无效; 3人死于肺及其他部

位转移, 1例术后14 mo死于肝脏肿瘤, 1例术后15 
mo远处转移. Kaplan-Meier分析显示总生存率为

70.1%, 1年生存率为79.2%. 
2.3 不良反应及并发症 24例患者术后均出现不

同程度肝区疼痛、予以口服或肌注止痛药物后缓

解; 4例出现少量被膜下出血, 未予特殊处理, 1 wk
后复查CT积液量减少或消失; 10例患者出现低

热, 考虑与穿刺引起的肝内或肝周出血有关, 予
以抗炎治疗后好转, 未出现继发感染; 全部病例

均未出现粒子移位及气胸等并发症. 

3  讨论

肝转移癌在临床上极为常见, 手术切除仍是公

认的根治性方法, 但大多数患者由于肿瘤体积

较大、转移灶较多或靠近血管限制了手术切

除的彻底性; 另外手术切除的远期疗效尚不令

人满意, 其主要原因是肝转移多为弥漫性转移, 
局限于一个肝段或一叶肝内相对较少, 手术根

治只是相对的; 一些较小的肿瘤(直径<1 cm)术
前、术中影像检查不一定能发现, 术中认为是

已根治者术后2-3 mo仍有较大比例复发[7-10]. 
对于肝脏恶性肿瘤, 常规放疗很难奏效, 主

要是由于肝脏对射线的耐受度低, 肝癌必须有

超过40Gy的吸收剂量才能得到较好的局部控制, 
而肝脏的耐受剂量仅30Gy, 超过30Gy会产生严

重的放射性肝损伤, 因此,常规的放射治疗在肝

癌的应用受到限制[11,12]. 125I粒子植入属于近距离

放疗范畴, 放射性粒子植入到瘤体内, 利用其释

出的γ射线破坏肿瘤细胞的DNA双链, 使细胞失

去增殖能力; 肿瘤组织间植入125I粒子所产生的

能量虽然不大, 但能持续地对肿瘤细胞起作用, 
因此能不断地杀伤肿瘤干细胞, 经过足够的半衰地杀伤肿瘤干细胞, 经过足够的半衰杀伤肿瘤干细胞, 经过足够的半衰

期积累剂量使肿瘤细胞全部失去繁殖能力, 从
而达到杀灭肿瘤的效果. 由于125I粒子的照射半

径小, 粒子活度低, 只增高靶剂量, 周围正常组织

剂量陡降, 高度适形, 明显降低了放射损伤发生

率, 而增加了对肿瘤的疗效[13]. 本组随访时间为

7-22 mo, 平均16 mo, 总的有效率71.9%, 局部控

制率为68.8%, 1年生存率为79.2%, 与Nag等[14]报

道125I粒子内放疗治疗不可手术切除的结直肠癌

肝转移的1年生存率为73%结果相近, 近期疗效

满意. 本组患者至随访截止时共有7例死亡, 总生

存率为70.1%. 其中死于远处转移的4人, 局部复

发的为3人, 和其他局部控制肿瘤的方法一样, 在
局部控制率提高情况下, 远处转移仍是影响远期

生存率的重要因素. 
肝转移癌粒子植入的常见并发症主要有肝

被膜下出血、肝区疼痛、低热等[15], 出血主要

是由于反复穿刺所致, 嘱患者卧床24 h, 注意观

察血压变化情况, 一般出血量较少, 多自行停止, 
无需特殊处理, 可予以适当止痛, 并注意抗炎预

防感染. 气胸及粒子移位临床少见, 只要认真选

择穿刺点, 严格操作, 多可避免. 
总之, CT引导下125I放射性粒子植入治疗肝

转移癌创伤小, 局部剂量高, 近期疗效满意, 且
并发症发生率低, 为肝脏恶性肿瘤的治疗提供

了一种新的有效手段. 
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《世界华人消化杂志》修回稿须知   

本刊讯 为了保证作者来稿及时发表, 同时保护作者与世界华人消化杂志的合法权益, 本刊对修回稿要求

如下. 

1      修回稿信件 

来稿包括所有作者签名的作者投稿函. 内容包括: (1)保证无重复发表或一稿多投; (2)是否有经济利益或其他关

系造成的利益冲突; (3)所有作者均审读过该文并同意发表, 所有作者均符合作者条件, 所有作者均同意该文代

表其真实研究成果, 保证文责自负; (4)列出通讯作者的姓名、地址、电话、传真和电子邮件; 通讯作者应负责

与其他作者联系, 修改并最终审核复核稿; (5)列出作者贡献分布; (6)来稿应附有作者工作单位的推荐信, 保证

无泄密, 如果是几个单位合作的论文, 则需要提供所有参与单位的推荐信; (7)愿将印刷版和电子版出版权转让

给本刊编辑部.

2      稿件修改 

来稿经同行专家审查后, 认为内容需要修改、补充或删节时, 本刊编辑部将把原稿连同审稿意见、编辑意

见寄回给作者修改, 而作者必须于15 d内将单位介绍信、作者符合要点承诺书、版权转让信等书面材料

寄回编辑部, 同时将修改后的电子稿件上传至在线办公系统; 逾期寄回的, 作重新投稿处理.

3      版权 

本论文发表后作者享有非专有权, 文责由作者自负. 作者可在本单位或本人著作集中汇编出版以及用于宣讲和

交流, 但应注明发表于《世界华人消化杂志》××年; 卷(期): 起止页码. 如有国内外其他单位和个人复制、翻

译出版等商业活动, 须征得《世界华人消化杂志》编辑部书面同意, 其编辑版权属本刊所有. 编辑部可将文章

在《中国学术期刊光盘版》等媒体上长期发布; 作者允许该文章被美国《化学文摘》、《荷兰医学文摘库/医

学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》、《中国生物学文摘》等国内外相关文摘与检索系统收录.


